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Johdanto

Suomessa on kansainvilisesti verraten korkea sai-
rauspoissaoloaste. OECD:n kokoamien, eri mai-
den tydvoimatutkimuksiin perustuvien lukujen
perusteella kokopiiviisistd tyontekijoistd noin
4,5 prosenttia oli poissa tdistd sairauden takia vi-
hintddn yhden piivin tutkimusviikon aikana Suo-
messa vuonna 2008, kun 25 OECD-maan medi-
aani oli noin 2,5 prosenttia (OECD 2010, 63).
Norjassa ja Ruotsissa sairauspoissaoloasteet olivat
vield korkeammat kuin Suomessa (7 % ja 5 %).
Pohjoismaiden korkeiden lukujen on arvioitu liit-
tyvin muun muassa verrattain anteliaaseen etuus-
jdrjestelmdin (Lusinyan & Bonato 2007; OECD
2010).

Sairauspoissaoloista koituu kustannuksia tydn-
antajille, sosiaalivakuutukselle seki sairaille ih-
misille itselleen. Sairauspoissaolojen kustannuk-
set olivat OECD:n arvion mukaan Suomessa 1,2
prosenttia bruttokansantuotteesta vuonna 2007
OECD-maiden keskiarvon ollessa 0,8 prosenttia
(OECD 2010, 58). Sosiaali- ja terveysministerion
laskelman mukaan sairauspoissaolojen aiheutta-
mat menetetyn tydpanoksen kustannukset olivat
vuonna 2012 noin 3,4 miljardia euroa, josta noin
puolet aiheutui pitkistd, Kelan osittain korvaa-
mista sairauspoissaoloista ja puolet lyhyisti pois-
saoloista (Rissanen & Kaseva 2014). Laskelmas-
sa arvioitu kustannus vastaa noin 1,7:44 prosent-
tia vuoden 2012 bruttokansantuotteesta (199, 8
mrd. euroa, Tilastokeskus 2016a).

Laskettavissa olevien vilittémien kustannus-
ten (mm. sairausajan palkat) lisiksi sairauspois-

saoloista aiheutuu my®ds vilillisid kustannuksia
(mm. tuotannon ja palvelujen heikkenemisesti
aiheutuvat kustannukset), joiden summaa on vai-
kea laskea. Yhtiilld on esitetty arvio, etti vililliset
kustannukset olisivat suunnilleen samansuurui-
sia kuin vilittdémit kustannukset (Keva 2015), ja
toisaalla, etti kokonaiskustannukset olisivat noin
kolme kertaa sairausajan palkan suuruiset (Elin-
keinoeldimin keskusliitto 2009).

Sairauspoissaolot ennustavat myshempii tyo-
kyvyttomyyselikkeelle siirtymistd, ja etenkin sai-
rauspoissaolon pitkittyminen vihentii tyshén
paluun todennikdisyyttd ja ennustaa pysyvim-
pid tyokyvyn menetystd (Duijn & al. 2010; Jo-
ensuu & al. 2008). Tyskyvyn heikkenemisen eh-
kiisy varhaisessa vaiheessa jo ensimmiisten pitki-
en sairauspoissaolojen ilmaantuessa onkin keskei-
nen keino tydurien pidentimisessi ja tyckyvyt-
tdmyyteen liittyvien kustannusten hillitsemisessi.
Tieto suomalaisten sairauspoissaolojen kehitykses-
td on kuitenkin varsin ohutta. Tdmin tutkimuk-
sen tarkoituksena on tarkastella Kelan korvaami-
en sairauspoissaolojen trendeji tydikiisilld naisil-
la ja miehilli ikiryhmittiin ja diagnooseittain vii-
meisen parinkymmenen vuoden ajalta seki poh-
tia, mistd havaitut muutokset johtuvat.

Tietoa koko tydikiisen vieston sairauspoissaolo-
jen kehityksesti on vihin

Tyoikdisten suomalaisten kaikista sairauspoissa-
oloista ei ole olemassa kattavaa pitkii aikasarjaa,
silld tietoja lyhyistd poissaoloista ei kerdtd kansal-
lisiin rekistereihin. Pitkistd, Kelan korvaamista sai-
rauspiivirahakausista sen sijaan 18ytyy rekisteritie-
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toja kymmenien vuosien ajalta. Kaikista sairaus-
poissaoloista, lyhyet poissaolot mukaan lukien,
saadaan kansallisesti yleistettivid tietoa lihinni
Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen ja Elin-
keinoelimin keskusliiton (EK) tydaikakatsausten
avulla. EK:n katsauksetkaan eivit tosin ole yleis-
tettdvissi kaikille aloille vaan ainoastaan EK:n ji-
senyrityksiin.

Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen mu-
kaan tyélliseen tydvoimaan kuuluvilla sairauspois-
saoloja oli vuoden 2013 aikana 63 prosentilla nai-
sista ja 60 prosentilla miehistd. Vihintdin 10 pii-
vin pituisia poissaoloja oli samana vuonna 13 pro-
sentilla palkansaajista. Keskimairin naiset ilmoit-
tivat olleensa poissa tdistd sairauden vuoksi 9 ja
michet 8 ty6piivid vuoden aikana. (Sutela & Leh-
to 2014.) Elinkeinoelimin keskusliiton tytaika-
katsauksen mukaan sairaus- ja tapaturmapoissa-
olojen osuus teoreettisesta sdinnollisestd tydajasta
oli vuonna 2014 EK:n jisenyrityksissd teollisuu-
dessa, rakennusalalla ja palvelualoilla 4,3 prosent-
tia (Elinkeinoelimin keskusliitto 2016), miki vas-
taa alussa mainitussa OECD:n vertailussa rapor-
toitua tydvoimatutkimuksen lukua. Tydvoimatut-
kimuksen mukaan sairauspoissaolot yleistyivit ja
poissaolojaksojen pituus kasvoi aikavililld 2003—
2008, mutta 2008-2013 poissaolot jilleen vihe-
nivit ja jaksot lyhenivit (Sutela & Lehto 2014).

Sairausajan toimeentuloturva Suomessa
Sairauden tai vamman takia tySkykynsi menet-
tineen toimeentulo turvataan Suomessa univer-
saaliin sairausvakuutukseen kuuluvalla sairauspii-
virahalla, joka korvaa vakuutetuille ansionmene-
tyksid tilapidisen, korkeintaan noin vuoden kesti-
vin tydkyvyttdmyyden ajalta. Sairausvakuutuslain
(1224/2004) perusteella piivirahaa voidaan mak-
saa 16-67-vuotiaille (vuoteen 2004 saakka ikiraja
oli 16-64) henkilsille, joita voidaan pitii tydky-
vyttdmini tavalliseen tychonsi tai sithen verratta-
vissa olevaan omaan toimeensa, kuten esimerkik-
si tydttomini tydnhakijana tai opiskelijana toi-
mimiseen. Vuoden 2015 loppuun saakka piivira-
han saamisen ehtona oli tydedellytys: hakijan tuli
edeltivin kolmen kuukauden aikana olla tydssi tai
sithen verrattavissa olevassa toiminnassa. Vuoden
2016 alusta tydedellytyksen tdyttymistd ei enii
selvitetd (Sairausvakuutuslaki 1224/2004). Elik-
keelli oleville pdivirahaa ei pidsidntoisesti mak-
seta; poikkeuksia ovat tilanteet, joissa alle 68-vuo-
tias elikkeensaaja tekee tyoti elikkeelld ollessaan.
Sairauspdiviraha voidaan maksaa ansiosidon-
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naisena tai vihimmiismiiriiseni. Ansiosidonnai-
sen sairauspdivirahan miiri perustuu hakijan ai-
empiin tuloihin tai edeltiviin etuuteen, esimer-
kiksi tydttomyyskorvaukseen. Ansiosidonnaista
pdivin ja sitd seuraavan yhdeksin arkipdivin oma-
vastuuajan yliceaviltd tySkyvyttomyysajalta — ar-
kipiiviksi lasketaan pdivit maanantaista lauantai-
hin lukuun ottamatta arkipyhii. Sairauspiivira-
haa maksetaan siten piisidntoisesti kuudelta pii-
viled viikossa, ja yksi omavastuuajalle osuva sun-
nuntai huomioiden Kelan korvaama sairauspiivi-
rahakausi alkaa aikaisintaan sairauden 12. kalen-
teripdivisti.

Sairauspiiviraha korvaa ansionmenetysti, ja si-
ti ei samoin ehdoin makseta niille henkiléille, joi-
den aiemmat vuositydtulot eivit ylitd tiettyi rajaa
(1 408 euroa vuodessa vuonna 2016 kiytettivin
laskukaavan mukaan) eikd oikeutta pdivirahaan
ole edeltivin etuuden perusteella. Jos vuositulora-
ja (tai vuoteen 2015 saakka tydedellytys) ei tiyty,
sairauspiiviraha voidaan maksaa vihimmaismai-
rdiseni (23,93 euroa/arkipiivd vuonna 2016) tys-
kyvyttdmyyden kestettyd 55 kalenteripdivii. Pii-
viraha maksetaan vihimmaiismi4riisend myos sil-
loin, kun ansiosidonnainen piiviraha jiisi vihim-
miismairiistd pienemmiksi (Sairausvakuutusla-
ki 1224/2004).

Saman sairauden takia sairauspiivirahaa voi-
daan maksaa enintdin 300 arkipdiviltd (Sairaus-
vakuutuslaki 1224/2004) eli yhteensi noin vuo-
den kokonaisajalta noin kahden kalenterivuo-
den aikana. Tyskyvyttdmyyden edelleen jatkues-
sa edessi voi timin jilkeen olla tydkyvyttdmyys-
elikkeen hakeminen. Liheskdin kaikille hakijoil-
le tyskyvyttomyyselikettd ei kuitenkaan mydnne-
td (Blomgren & Virta 2012).

Suurin osa tydntekijoisti saa sairausajan palkkaa
Tydsopimuslain mukaan tyontekijilld on oikeus
sairausajan palkkaan sairastumispiivdi seuran-
neen yhdeksinnen arkipdivin loppuun eli Kelan
sairauspiivirahan omavastuuajalta. Jos tydsuhde
on jatkunut vihintdin kuukauden, tydntekijil-
14 on oikeus tiyteen palkkaan, ja jos vihemmin
kuin kuukauden, puoleen tiydestid palkastaan
(Tydsopimuslaki 55/2001). Tydehtosopimuksilla
sairausajan alkupiivien palkanmaksuvelvoittees-
ta voidaan kuitenkin poiketa. Useimmilla aloil-
la maksetaan tydehtosopimuksiin perustuen jo-
ko tiytti tai osittaista sairausajan palkkaa pidem-
mileikin jaksoilta kuin sairauspiivirahan omavas-



tuuajalta (Toivonen 2012). Tydnantajan maksaes-
sa sairausajan palkkaa on hinelld oikeus saada vas-
taavalta ajalta tyontekijille kuuluva sairauspdivi-
raha siltd osin kuin sairauspiiviraha on korkein-
taan maksetun palkan suuruinen (Tydsopimusla-
ki 55/2001). Rekistereissi ja tilastoissa piiviraha
tilastoituu aina tydntekijille vaikka se maksettai-
siin tydnantajalle.

Kelan sairauspiivirahaa viime vuonna lihes
300 000:1le

Vuonna 2015 Kelan sairauspiivirahaa makset-
tiin 292 706 henkilolle vihintdsin yhden pii-
vin ajalta. Korvattuja piivid kertyi vuoden aika-
na 14,4 miljoonaa. Yhteensi Kelan maksama kor-
vaussumma oli 826 miljoonaa euroa ja keskimii-
riinen piiviraha korvauspiivii kohden 57,5 eu-
roa. (Kelasto 2016.) Sairauspiivirahan etuuskus-
tannukset aiheuttivat 21 prosenttia kaikista Kelan
maksamista sairausvakuutuskorvauksista vuonna
2015. Alkaneista sairauspiivirahakausista 31 pro-
senttia johtui tuki- ja liikuntaelinten sairauksista,
17 prosenttia mielenterveyden ja kiyttdytymisen
hiiridistd, 15 prosenttia vammoista, 6 prosenttia
hengityselinten sairauksista ja loput 30 prosent-
tia muista sairauksista (Kelasto 2016). Vammo-
jen osalta on huomattava, etti Kelan sairauspiivi-
raha ei korvaa tulonmenetyksii, jotka korvataan
ansionmenetyskorvauksena tyStapaturma- ja am-
mattitautilain, maatalousyrittdjin tyStapaturma-
ja ammattitautilain, liikennevakuutuslain, sotilas-
vammalain tai sotilastapaturmalain kuntoutusta
koskevien sidnnésten perusteella (Sairausvakuu-
tuslaki 1224/2004). Siten tyStapaturmista aiheu-
tuneet vammat eivit niy Kelan maksamissa pii-
virahoissa.

Tavallisen sairauspdivdrahan lisiksi Kelan
sairauspdivirahaetuuksiin kuuluvat osasairaus-
pdiviraha osa-aikaisesti tydskenteleville (vuodesta
2007 alkaen), YEL-sairauspidiviraha yrittdjin eli-
kelain mukaan vakuutetulle yrictijille osalta var-
sinaisen sairauspdivirahan omavastuuaikaa (2006
alkaen), tartuntatautipiiviraha ja ansionmenetys-
korvaus henkilsille, jotka on tartuntatautilain pe-
rusteella miiritty olemaan pois tydstd (2003 al-
kaen), sekd luovutuspiiviraha elimen tai kudok-
sen luovuttajalle niiled piiviled, jotka hin joutuu
luovutuksen takia olemaan pois tyostd (2003 al-
kaen). Osasairauspdivirahaa saaneita oli vuonna
2015 noin 15 500 (osuus kaikista korvatuista pii-
virahapiivisti vajaat 6 %) ja YEL-pdivirahaa saa-
neita 15 800 (0,7 % korvatuista paivistd). Tartun-

tatautipiivirahaa ja ansionmenetyskorvausta saa-
neita seki luovutuspdivirahaa saaneita oli vain vi-
hin (107 ja 16 henkilsi) (Kelasto 2016). T4min
artikkelin analyysit kisittivit jatkossa vain tavalli-
sen sairauspiivirahan.

Tutkimuksen tarkoitus

Artikkelin tavoitteena on tuottaa kuvaus Kelan
sairauspiivirahan saamisella mitattujen suhteellis-
ten pitkien (vihintdin 12 kalenteripivi) sairaus-
poissaolojen kehityksestd suomalaisessa tyoikiises-
si viestdssi viimeisen 20 vuoden aikana. Artikke-
lissa tarkastellaan sairauspiivirahaa vuoden aika-
na saaneiden henkildiden osuutta sairauspiivira-
haan oikeutetusta viestdstd vuosina 1996-2015.
Systemaattisesti koottua trenditietoa sairauspiivi-
rahaa saaneiden osuuden muutoksista iki-, suku-
puoli- ja sairausryhmittiin ei ole aiemmin ollut
kiytettivissi.

Artikkelin pohdintaosassa havaituista muutok-
sista keskustellaan etenkin sairauspiivirahaa kos-
keneiden lainsdidintdmuutosten, taloussyklien
seki vieston ikidrakenteen muutoksen valossa.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona kiytettiin Kelan tilastotietoja sairaus-
piivirahaa saaneista vuosina 1996-2015 sekd Ti-
lastokeskuksen tietoja samanikiisestd viestostd.
Sairauspiivirahaa koskevat tiedot poimittiin Ke-
lan yllapitimistd Kelasto-tilastotietokannasta (Ke-
lasto 2016), jonka julkinen, tissd kiytettyd hieman
suppeampi versio on avoimesti saatavilla. Tilasto-
keskuksen Statfin-tietokannasta (Tilastokeskus
2016b) poimittiin tydssikdyntitilastoon perustu-
vat lukumiiritiedot viestdstd sukupuolen, iin ja
piiasiallisen toiminnan mukaan. Vuosittaiset saira-
uspiivirahaa saaneiden lukumiirit eri iki-, suku-
puoli- ja sairauspddryhmissi suhteutettiin edellisen
vuoden lopun ei-elikkeelld olevaan viestdon sa-
moissa ikd- ja sukupuolikohorteissa. Elikkeelld ole-
vat poistettiin jakajasta, silld elikeldiset eivit pai-
sddntoisesti voi saada sairauspdivirahaa.

Diagnoositarkasteluiden ajallisen vertailukel-
poisuuden vuoksi tarkastelu alkaa vuodesta 1996,
jolloin otettiin kiyttoon ICD-10-tautiluokitus.
Lisiksi artikkelin analyysit rajattiin 16—-64-vuoti-
aisiin, silli vuoteen 2004 saakka ennen tydelike-
lainsiidinnén muutosta sairauspiivirahaan oli oi-
keus vain timinikdisilld (2005 alkaen 16—67-vuo-
tiailla).
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Tyodikdinen viestd jaettiin tarkasteluita var-
ten kolmeen ikiryhmiin: 16-34-vuotiaat,
35-49-vuotiaat sekd 50-64-vuotiaat. Ikiryhmit-
tdin tarkastellaan myds yleisimpii sairauspiivira-
han perusteena olleita diagnooseja. Analyysit teh-
tiin erikseen naisille ja miehille, koska naisten sai-
rauspoissaolojen tiedetdiin aiemman tutkimuksen
perusteella olevan selvisti yleisempid kuin mies-
ten (Laaksonen & al. 2010) ja lisdksi eri diagnoo-
sit painottuvat naisilla ja miehilli eri tavoin (Ke-
la 2015).

Tulokset

Sairauspiivirahaa saaneiden osuus pienentynyt
viime vuosina

Sairauspiivirahaa saaneiden osuus tydikiisestd
ei-elikkeelld olevasta viestdstd kasvoi tarkastelun
ensimmiisen 10-vuotiskauden aikana vuodesta
1996 noin vuoteen 2006 kymmenesti prosentis-
ta lihes 13 prosenttiin naisilla ja kahdeksasta pro-
sentista vajaaseen kymmeneen prosenttiin miehil-
l4. Titd seuraavan 10-vuotiskauden aikana osuu-
det jilleen laskivat kohti 1990-luvun puolivilin
tasoa (kuvio 1). Vuonna 2015 sairauspiivirahaa
sai 16—64-vuotiaista naisista 10,8 prosenttia, mie-
histd 7,5 prosenttia. Koko 16—64-vuotiaasta vies-
tostd yhdeksin prosenttia sai vuoden 2015 aikana
sairauspdivirahaa.

Miti vanhemmista on kyse, paidsdintdisesti si-
td useampi saa vuoden aikana sairauspiivirahaa.
Naisten ja miesten vilinen ero on selvi kaikissa
ikdryhmissi (kuvio 1). Tarkastelun ikiddntyneim-
mistd tydikiisistd (50—-64-vuotiaat) pdivirahaa sai

vuonna 2015 naisista 16 prosenttia ja miehistd 11
prosenttia. Nuorimmasta ikdryhmistd piivirahaa
sai naisista kuusi ja miehisti nelji sadasta.

Eri ikdryhmissi ajallinen trendi on péiosin sa-
manlainen kuin koko 16-64-vuotiaassa viestossi.
35 vuotta tdyttineiden ikiryhmissi nikyy saira-
uspiivirahaa saaneiden osuuden selvi lasku vuo-
den 2007 jilkeen. 16-34-vuotiailla osuus ei kui-
tenkaan ole viimeisen kymmenen vuoden aikana
pienentynyt muiden ikiryhmien tavoin. 1990-lu-
vun puolivilissi nuoret naiset ja miehet saivat sai-
rauspiivirahaa suurin piirtein yhti yleisesti, mut-
ta 2000-luvun ensikymmenen aikana osuus kasvoi
nuorilla naisilla selvisti jyrkemmin kuin nuoril-
la miehilld ja saajien osuus ndyttdd lisiksi jiineen
uudelle korkeammalle tasolle. Nuorten naisten ja
miesten vilinen ero on siten selvisti kasvanut.

Mielenterveyshiiriéihin perustuvan piivirahan
jyrkki kasvu taittunut

Kuvioon 2 on laskettu sairauspiivirahaa saaneiden
viestdosuudet 16-64-vuotiailla naisilla ja miehil-
14 erikseen kummankin sukupuolen tirkeimmin
kahdeksan sairauspddryhmin osalta.

Molemmilla sukupuolilla sairauspiivirahan
mydntimisen perusteena ovat useimmin olleet
tuki- ja litkuntaelinten sairaudet (tule-sairaudet):
16—64-vuotiaista naisista 3,6 prosenttia ja mie-
histd 2,4 prosenttia sai piivirahaa tule-sairauk-
sien perusteella vuonna 2015. Toiseksi yleisim-
pid sairausryhmii ovat naisilla mielenterveyden ja
kiyttdytymisen hiiriét ja miehilli vammat; mie-
hilld mielenterveyshiiriét nousevat vasta kolman-
neksi suurimmaksi sairausryhmiksi. Vuoden 2007
jilkeen havaittu lasku sairauspiivirahaa saaneiden
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Kuvio 1. Sairauspdivdrahaa saaneiden osuus edellisen vuoden lopun ei-eldkkeelld olevasta véestosta

ikdryhmén mukaan 1996-2015 (%).
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osuuksissa johtuu pitkilti tule-sairauksiin perus-
tuvan piivirahan aiempaa vihiisemmisti saami-
sesta.

Mielenterveyden hiirididen perusteella sairaus-
pdivirahaa saaneiden osuus tyoikiisestd viestds-
td kasvoi suhteellisen jyrkisti tarkastelun ensim-
miisen kymmenen vuoden aikana etenkin naisil-
la, minki jilkeen osuus on hiukan pienentynyt.
Piivirahaa saaneiden osuuden lasku ei kuitenkaan
ole yhti selkedd kuin tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksissa. Aikavililli 2010-2016 osuus ei kidytin-
ndssi ole juuri muuttunut. Vammojen perusteel-
la piivirahaa saaneiden osuus ei miehilld ole juu-
ri muuttunut viime vuosien pienti laskua lukuun
ottamatta; naisilla se on jonkin verran noussut.

Pitkien sairauspoissaolojen kannalta vihem-
min merkityksellisissi sairausryhmissi voidaan
kuriositeettina mainita hengityselinten sairauksi-
en takia maksettua piivirahaa saaneiden osuuden
erottuminen trendistd vuosina 2011-2012. Tal-
viin 2010-2011 sekd 2011-2012 sattui rajuja in-
fluenssa- ja mykoplasmaepidemioita (Jaakola &
al. 2013), jotka jilkiseurauksineen selittdvit pit-
kien, Kelan korvattavaksi tulleiden hengitystiesai-
rauksiin perustuvien sairauspoissaolojen hetkelli-
sen yleistymisen.

Naisilla kuudenneksi yleisimmiksi piivirahan
perusteeksi nousevat raskauteen ja synnytykseen
liiteyvdt vaivat. Tdhin ryhmiin kuuluvalla pas-
diagnoosilla piivirahaa on vuosittain saanut noin
0,6-0,7 prosenttia tydikiisistd naisista.

Muiden sairauspdiryhmien perusteella piivira-
haa saaneiden osuus viestdsti jad matalaksi, kor-
keimmillaan puolen prosentin tuntumaan, kun
nditd ryhmii tarkastellaan yksittdin.

Sairauspiivirahan yleisimmit diagnoosit erilai-
sia eri ikiryhmissi
Yleisimpien diagnoosien erittely tarkemmin iki-
ryhmittdin tuo lisdvirid kehityksesti saatavaan
kuvaan. Kuviossa 3 (a—f) eritelldin hienosyisem-
min eri ikiryhmien yleisimmit sairauspdivirahan
perusteena olleet sairauspddryhmit. Jokaisen su-
kupuoli- ja ikiryhmin osalta esitetddn selkeyden
vuoksi vain ne viisi sairauspdiryhmii, joiden pe-
rusteella sairauspiivirahan saaminen oli ko. ala-
ryhmissi yleisinti.

16-34-vuotiailla naisilla selvisti yleisimmiksi
diagnoosiryhmiksi nousevat mielenterveyden ja
kdyttdytymisen hiirict. Niiden perusteella mak-
settua sairauspiivirahaa saaneiden osuus on kas-
vanut jyrkisti viimeisen 20 vuoden aikana — erityi-
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Kuvio 2. Sairauspdivdrahaa saaneiden osuus
edellisen vuoden lopun ei-elékkeelld olevasta
16—64-vuotiaasta vdestOstd naisten ja miesten
kahdeksan yleisimmén sairauspddryhmén pe-
rusteella 1996-2015 (%).

sesti 1990-luvun puolivilistd vuoteen 2008, mut-
ta kasvu on jatkunut viime vuosinakin (kuvio 3a).
Vuonna 2015 noin kaksi sadasta 16—-34-vuotiaasta
naisesta sai mielenterveyden hiirion vuoksi sairaus-
péivirahaa. Nuorilla naisilla my®s tuki- ja litkunta-
elinten sairauksien perusteella samoin kuin raskau-
den ja synnytyksen perusteella maksettua piivira-
haa saaneiden osuudet ovat kasvaneet 1990-luvun
puolivilin jilkeen eivitkd ne viimeaikaisesta pie-
nestd vihenemisestd huolimatta ole vuoden 2008
jilkeen laskeneet 1990-luvun tasolle.

Nuorilla miehilld sen sijaan yleisin sairauspii-
virahan peruste ovat vammat, ja saajien osuus on
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Kuvio 3. Sairauspdivdrahaa saaneiden osuus edellisen vuoden lopun samanikdisesté ei-eldkkeelld
olevasta védestOstd kunkin sukupuoli- ja ikdryhmén viiden yleisimmén sairauspddryhmén perusteel-
la 1996-2015 (%).
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pysynyt varsin vakaana. Myds nuorilla miehilld
nikyy mielenterveyssyiden perusteella piivirahaa
saaneiden osuuden kasvu, joskin osuus on selvis-
ti nuorten naisten vastaavaa osuutta matalampi.
Mielenterveyden hiiridt ovat viime vuosina nuo-
rilla miehillikin ohittaneet tule-sairaudet sairaus-
pdivirahan perusteena.

35-49-vuotiaiden ja 50-64-vuotiaiden ikiryh-
missi sairauspiivirahaa saatiin yleisimmin tuki-
ja liikuntaelinten sairauksien perusteella. Tule-
sairauksien perusteella piivirahaa saaneiden osuus
on pienentynyt pitkilld aikavililld jokaisessa tar-
kastellussa 35 vuotta tdyttineiden iki- ja sukupuo-
liryhmissd mutta suhteellisesti eniten 35-49-vuo-
tiailla miehilld ja heilld erityisesti vuoden 2007 jil-
keen. Mielenterveyssyistd mydnnetyn piivirahan
saamisessa nikyy niissikin ikiryhmissi jyrkka kas-
vu vuoteen 2008 saakka etenkin naisilla, mutta
toisin kuin nuorimmassa ikiryhmissi, osuus on
35 vuotta tdyttineilld jonkin verran pienentynyt
tarkastelun viimeisten vuosien aikana. Taso niyt-
44 kuitenkin jiineen pysyvisti parinkymmenen
vuoden takaista korkeammaksi.

Pohdinta

Artikkelissa tarkasteltiin sairauspiivirahan saami-
sella mitattujen pitkien sairauspoissaolojen esiin-
tymistd ikd- ja sukupuoliryhmittdin viimeisen 20
vuoden aikana. Kelan sairauspiiviraharekisterin
tiedoilla tavoitetaan sairauspoissaolot, jotka ovat
kestineet vihinegddn 12 kalenteripiivid. Pitkien
sairauspoissaolojen seuranta on tirkei, silli sai-
rauspoissaolot ennustavat myshempii tyskyvyt-
tomyyselikkeelle siirtymisti. Tarkastelun mukaan
sairauspiivirahaa saaneiden osuus tyoikiisisti kas-
voi 1990-luvun puolivilistd vuosiin 2006-2007
saakka, minki jilkeen osuus on jilleen pienenty-
nyt suunnilleen parin vuosikymmenen takaiselle
tasolle. Tuoreita vertailutietoja OECD-maista ei
ole kiytettivissi, joten on vaikea sanoa, onko Suo-
mi timin laskunkin jilkeen edelleen sairauspois-
saolotilaston kirkipadssi.

Eri ikiisilld naisilla ja miehilld on kuitenkin ol-
lut yleistrendistid poikkeaviakin kehityskulkuja,
etenkin kun sairauspiivirahan saamista tarkas-
tellaan sairauspdiryhmittdin. Erityisen jyrkkii
1990-luvun puolivilin jilkeinen kasvu oli mie-
lenterveysdiagnoosilla mydnnettyjen piiviraho-
jen saamisessa, ja osuus on timin jilkeen jidinyt
suhteellisen korkealle tasolle. Nuorissa ikiryhmis-

sd kasvu mielenterveysperusteisen piivirahan saa-
misessa on jatkunut aivan viime vuosiin saakka.
Aiemmin on esitetty, ettd mielenterveyshiirit ei-
vit kuitenkaan olisi yleistyneet, vaan kyse voi olla
mielenterveyden hiirididen aiempaa paremmasta
tunnistamisesta (Kaltiala-Heino & al. 2015). On
myds mahdollista, ettd osa episelvistd tydkyvyt-
tomyyskausista on aiemmin kirjateu tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksista johtuviksi, kun nykyiin
ne tunnistetaan useammin mielenterveysperustei-
siksi. Eri sairauksien painoarvo voi vaihdella ajas-
sa myds tydn vaatimusten muuttuessa: esimerkik-
si nykyajan tietotydldisammateissa selviytymisek-
si mielenterveys on keskeisemmiissi roolissa kuin
perinteisemmissd ammateissa.

Monet tekijit yhteydessi sairauspoissaoloihin
Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella on
selvii, ettd sairauspoissaolojen yleisyys ja muutok-
set eivit ole yhteydessi ainoastaan viestdn tervey-
dentilaan ja siini tapahtuviin muutoksiin. Viimeis-
ten vuosikymmenten aikana suomalaisten terveys
ja tydkyky ovat useimmilla mittareilla vihitellen
kohentuneet (Aromaa & Koskinen 2002; Koski-
nen & al. 2012). Sairauspiivirahan saamisen tren-
di, jossa piivirahaa saaneiden osuudet 20-vuotis-
seurannassa ensin kasvoivat ja sen jilkeen pieneni-
vit, el siten suoraan heijastele tydikdisen vieston
terveydentilassa tapahtuneita muutoksia.

Vaikka Kelan korvaamat pitkit sairauspoissa-
olot perustuvat aina ldikirin arvioimaan liiketie-
teelliseen tyokyvyttdmyyteen, vaikuttavat sairaus-
poissaolojen todennikéisyyteen ja pituuteen mo-
net muutkin tekijit kuin terveydentila. Sairaus-
poissaoloihin ovat itse sairauden lisiksi yhteydessi
muun muassa sairausajan palkkaa koskevat siin-
nokset, voimassa oleva sairausetuusjirjestelmi,
vaihtoehtoiset etuudet, taloussuhdanteet, fyysiset
ja psykososiaaliset tyoolot, kisitykset sairauksien
vaikutuksesta tySkykyyn, asenteet, perhetilanne
seki sairausloman miirdyskiytinnot ladkirikun-
nassa. Kaikkien tekijoiden yhteisvaikutuksesta voi
esiintyi sekd sairauspoissaolojen yli- etti alikdyttod
suhteessa tiukan lidketieteelliseen tyskyvyttomyy-
teen. (Alexanderson & Norlund 2004; Allebeck &
Mastekaasa 2004; Piha 2013.)

Vaikka monet edelli mainituista tekijdistd voi-
vat olla yhteydessi yksittdisen ihmisen sairauspois-
saoloon tietylld hetkelld, on vaikeaa arvioida nii-
den merkitystd suhteessa viestotasolla nikyviin
muutoksiin sairauspoissaolojen yleisyydessi. T4-
mi artikkeli keskittyi suhteellisen pitkiin, Kelan
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korvaamiin sairauspoissaoloihin, joiden ilmene-
misessi esimerkiksi ihmisen poissaolokdyttiyty-
miseen liittyvit tekijit ovat pienemmissi roolis-
sa kuin lyhyissi, omaan ilmoitukseen perustuvis-
sa poissaoloissa. Seuraavassa tarkastellaan tarkem-
min kolmea tekijii, joiden on mainittu olevan yh-
teydessd sairauspoissaolojen muutoksiin viestdta-
solla: lakimuutoksia, taloussuhdanteita ja vieston
ikdrakenteen muutosta (Karlberg 2016).

Lakimuutosten vaikutukset
Sairauspdivirahan miidriytymistd sddcelevii
sairausvakuutuslakia on muutettu useita kertoja
viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. T4-
mi voi osaltaan nikyi myds sairauspiivirahan saa-
misen ajallisessa vaihtelussa, silld lainsdidints on
vaikuttanut jonkin verran esimerkiksi sithen, mil-
14 viestoryhmilld on kulloinkin ollut oikeus pii-
virahaan. Liitetaulukkoon (ks. www. julkari.fi) on
koottu sairauspdivirahan saamisen kannalta olen-
naisimmat lakimuutokset aikavililtd 1996-2015.
Useimpien viimeaikaisten muutosten vaiku-
tus viestdtason trendeihin lienee lopulta pieni.
Yksi suurimmista muutoksista, jonka voi jossain
midrin nihdd myds trendikuvioissa, on piivira-
haoikeuden palauttaminen tulottomille ja tys-
edellytysti vailla oleville 1.4.2002 alkaen. Vuo-
den 1996 alussa vihimmiismairiinen piiviraha
lakkautettiin, mutta tulottomille ja vihivaraisille
piivirahaa saatettiin tietyin ehdoin edelleen mak-
saa tarveharkintaisena. Vuodesta 2002 lihtien vi-
himmiismidriisti pdivirahaa on jilleen voitu
maksaa ilman tarveharkintaa 55 piivin odotus-
ajan jilkeen. Muutos lisisi piivdrahaan oikeutet-
tujen miirid ja nikyy useimmissa esitetyissi tren-
dikuvioissa vuosien 2001 ja 2002 viliseni kasvu-
na. Erityisen vahvasti kasvu aikavililli 2001-2002
nikyi mielenterveyden ja kiyttdytymisen hiiridi-
den perusteella maksetun piivirahan saamisessa
nuorissa ikiryhmissi. Nuorissa lieneekin eniten
vailla aiempaa tuloja ja tydedellytysti olevia tysky-
vyttdmii, joiden asemaan lakimuutoksen voi olet-
taa vaikuttaneen eniten. Toisaalta myds vuoden
2001 ligkdrilakon on arvioitu johtaneen siihen,
ettd sairauspiivirahakausia alkoi poikkeuksellisen
vihin vuoden 2001 toisella ja kolmannella nel-
jinnekselld. Talloin aikavililli 2001-2002 niky-
vi kasvu saattaa osittain johtua normaalikiyrille
palaamisesta. (Sosiaali- ja terveysministeric 2004.)
Muut muutokset sairausvakuutuslaissa lienevit
melko pienimerkityksisii sairauspidivirahan saa-
misen kokonaistrendin kannalta. Vuonna 2005
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tuli voimaan siinnds, jonka mukaan sairauspii-
virahan enimmiisajan (300 piivii) tdyttymisen
jilkeen vaadittu vihintdin vuoden tyckykyisyys-
aika ennen kuin piivirahaa maksetaan uudelleen
samasta syystd saattoi koostua myds muun muas-
sa tydttdmyyskausista. Tdmi on saattanut hieman
voimaan tulleen osasairauspiivirahaa koskevan
muutoksen jilkeen osasairauspiivirahaa on voi-
nut saada ilman edeltivid sairauspiivirahakaut-
ta. Tdmi on saattanut hieman vihentii potenti-
aalisia tdyden sairauspiivirahan saajia, joskin osa-
sairauspiivirahaa saaneiden miiri on vield tois-
taiseksi ollut niin pieni, ettei silld ole ollut suurta
merkitystd kokonaisuuden kannalta. Osasairaus-
pdivirahan kidyton yleistyminen saattaa kuitenkin
jatkossa enemminkin vihentii tiyden sairauspii-
virahan saamista.

Osana Juha Sipildn hallitcuksen sdistdtoimia sai-
rauspiivirahan korvausastetta pienennettiin vuo-
den 2016 alusta, kun sairauspdivirahan mairdy-
tymisessd kiytettdvin laskukaavan vuositydtulo-
rajoja alennettiin (HE 105/2015 vp 2015). Leik-
kaukset vaikuttavat jatkossa suoraan Kelan maksa-
miin korvaussummiin, vaikka piivirahaa saavien
osuudet pysyisivit ennallaankin. Aiemman tutki-
muksen mukaan korvausasteella voi kuitenkin ol-
la pientd merkitystd my®s sairauspdivirahan saa-
miseen (Béckerman & al. 2015), joten sidstotoi-
met saattavat osaltaan vaikuttaa sairauspdivirahan
kiyttoastetta alentavasti. Tosin useimmille sairaus-
pdivirahaa saaville maksetaan palkkaa, joten kor-
vausasteen alentaminen vaikuttaa palkanmaksu-
ajalta enemmin tydnantajiin kuin suoraan tydn-
tekijoihin. Tdmin artikkelin aikasarja ei vield ulo-
tu vuoden 2016 puolelle, joten tuoreet muutok-
set eivit ndy vield trendissi.

Sairauspiivirahan kiyttdon vaikuttaa sairausva-
kuutuslain ohella muukin etuusjirjestelmi. Esi-
merkiksi 2000-luvun alkuvuosina sairauspiivi-
rahaa saaneiden osuuden kasvuun vanhimmissa
ikiluokissa saattoi vaikuttaa muiden etuusreittien
tukkiminen, kun erilaisille varhaiselikkeille pai-
syd vihitellen rajoitettiin (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004). Siten osa ikidintyneisti on saatta-
nut pysyi tyovoimassa aiempaa huonokuntoisem-
pana. Toisaalta vuoden 2005 elikeuudistuksesta
alkaen jo 63-vuotiaat ovat voineet siirtyd suoraan
vanhuuselikkeelle, joka on voinut toimia erdin-
laisena heikkokuntoisimpien varhaiselikkeiti kor-
vaavana reittini.



Tyottémyysasteen yhteys sairauspiivirahan saa-
miseen
Kansainvilisesti on runsaasti ndytt6d siiti, ettd sai-
rauspoissaolojen ilmeneminen on yhteydessi ta-
loussuhdanteisiin (OECD 2010; Pichler 2015).
Kun taloudessa on noususuhdanne ja ty6ttdmyys-
aste pienenee, sairauspoissaolot ja niiden pituus
kasvavat. Yheddltd toissd olevat uskaltavat sairas-
taa ja/tai he kiytedvit sairauslomaa myds muista
kuin tiukan lddketieteellisistd syistd, jos tydpaikka
vaikuttaa turvatulta (ns. moral hazard -hypoteesi).
Toisaalta noususuhdanteessa tydmarkkinat vetivit
myds terveydentilaltaan heikkokuntoisempaa tys-
voimaa, jolle keskim#irdistd todenniksisemmin
kertyy tydssiolon aikana my®s sairauspoissaoloja
(valikoitumishypoteesi). Sen sijaan kun taloudessa
menee heikosti ja tydttomyysaste kasvaa, sairaus-
poissaolot vihenevit, silld etenkin terveydeltdin
heikkokuntoisempaa tydvoimaa siirtyy tydctdmik-
si, eivitkd he siten ole nostamassa sairauspoissa-
oloastetta. Lisiksi tydsuhteessa oleva viestd vilt-
telee sairauspoissaoloja korkean tyttomyyden ai-
kana, kenties tydn menettimisen pelossa. (OECD
2010; Pichler 2015.)

Kuvioon 4 on piirretty yhei aikaa Tilastokes-
kuksen tydvoimatutkimukseen perustuvat tyst-
(Tilastokeskus

2016b) sekd sairauspiivirahaa saaneiden osuus

tdmyysasteen vuosikeskiarvot

koko 16—64-vuotiaasta ei-elikkeelld olevasta vies-
tostd aikavililli 1996-2015. Kuviosta nikyy sel-
visti tydttdmyyden ja sairauspiivirahan saamisen
kidnteinen yhteys viimeisen kahdenkymmenen
vuoden aikana. Noususuhdanteen aikana vuoteen
2008 saakka sairauspdivirahaa saaneiden osuus
kasvoi samalla kun tySttdmyysaste laski; tydtes-
myyden lihtiessi nousuun vuoden 2008 jilkeen
sairauspiivirahaa saaneiden osuus lihti puolestaan
laskuun. Vaikka tyokyvyttomilld tydccomillikin
voi olla oikeus sairauspiivirahaan, he eivit vileei-
mited hakeudu piivirahalle, jos tarvetta sairauslo-
malle ei ole. Taloussuhdanteen mukaiset analyysit
ansaitsevat omat tarkemmat analyysinsa, joille ei
ole tilaa tissi artikkelissa.

Ikirakenteen muutoksen vaikutus

Voisivatko tydikiisen vieston ikirakenteen muu-
tos ja suuret ikiluokat (1945-1950 syntyneet) vai-
kuttaa trendiin? Tyoikiisen ei-elikkeelld olevan
viestdn keski-ikd on noussut hiljalleen viimeisten
vuosikymmenten aikana (Tilastokeskus 2016b).
Suuret ikdluokat ovat seki liikkuneet kohti tys-
ikiisen viestdn yldrajaa etti toisaalta lopulta ko-
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16 % saaneet 16-64-vuotiaista (%)
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Kuvio 4. 15-64-vuotiaiden ty6ttémyysaste (%) ja
16-64-vuotiaiden sairauspdivdrahaa saaneiden
osuus (%) 1996-2015.

konaan poistuneet tydikiisistd. Vuonna 1996
suuret ikiluokat tdyttivit 46-51 vuotta; vuoden
2015 loppuun mennessi kaikki suuriin ikiluok-
kiin kuuluvat olivat tdyttineet 65 vuotta ja siir-
tyneet pidosin elikkeelle. Voisi siis ajatella, ettd
ikidrakenteen vanheneminen olisi voinut vaikut-
taa erityisesti sairauspiivirahan kiytdn yleistymi-
seen ennen viime vuosien laskua.

Ikirakenteen vaikutuksen muutos tarkistettiin
suoralla ikivakioinnilla siten, etti S5-vuotisiki-
ryhmittdiset sairauspiivirahaa saaneiden osuudet
vuosina 1996-2015 painotettiin vuoden 1995 lo-
pun viestorakenteella. Laskelman mukaan ikéra-
kenteen muutoksella oli pieni vaikutus sairauspii-
virahatrendiin siten, ettd vuosien 1996 ja 2003 vi-
linen kasvu kokonaisosuudessa olisi ollut hieman
loivempaa, jos ikirakenne ei olisi samalla vanhen-
tunut (tarkempia tuloksia ei esitetd tissd). Vuodes-
ta 2003 alkaen ikirakenteen muutoksella ei enii
ole ollut lisivaikutusta. Jos vieston ikirakenne oli-
si sama kuin vuonna 1995, sairauspdivirahaa saa-
neiden osuus olisi vuosina 2003—-2015 ollut mie-
hilld vuosittain noin 0,3-0,4 prosenttiyksikko ja
naisilla 0,5 prosenttiyksikkdi toteutunutta pie-
nempi. Kokonaiskehityksen kannalta ikdintymi-
sen vaikutus on siten ollut suhteellisen pieni.

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 81 (2016):6 689



Useat tekijit mydtivaikuttaneet viimeaikaiseen
laskuun

Koska niin monet muutkin asiat kuin sairastavuus
ovat sairauspoissaolojen taustalla, on jopa sanottu,
ettei sairauspoissaoloja tarkastelemalla voida teh-
d4 mitdin paitelmii vieston terveydentilan kehi-
tyksestd (Karlberg 2016). Samoin kuin sairauspii-
virahakausien, myds uusien tySkyvyttomyyselik-
keiden on raportoitu viime vuosina vihentyneen
(Sauni & al. 2015). Tyskyvyttdmyysperusteisten
etuuksien viheneminen luetaan mielellddn suurel-
ta osin muun muassa tydpaikkojen tyshyvinvoin-
titoiminnan ja parantuneiden tydterveyshuolto-
kiytintdjen ansioksi (Sauni & al. 2015). Viime
vuosina on erilaisten tydkykytydryhmien tahtoti-
lan ja lakimuutosten siivittdimini alettu yhi enem-
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min panostaa tykyvyn heikkenemisen varhaiseen
havaitsemiseen ja osittaisenkin tyckyvyn hysdyn-
timiseen. Eri tekijdiden vaikutuksia on kuitenkin
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Artikkelissa tarkasteltiin Kelan maksaman sairauspii-
virahan saamisella mitattujen pitkien sairauspoissaolo-
jen esiintymisti iki- ja sukupuoliryhmittiin seki saira-
usryhmittdin 16-64-vuotiailla suomalaisilla viimeisen
20 vuoden aikana. Laskelmat perustuvat Kelan sairaus-
piivirahatietoihin ja Tilastokeskuksen tietoihin tydikai-
sestd ei-elikkeelld olevasta viestostd. Kelan sairauspdivi-
raharekisterin tiedot kattavat vihintiin 12 kalenteripii-
viid kestineet sairauspoissaolot.

Sairauspdivirahaa saaneiden osuus tydikdisistd kas-
voi 1990-luvun puolivilistd vuosiin 20062007, min-
ki jilkeen osuus on vuodesta 2008 alkaen jilleen pie-
nentynyt suunnilleen parin vuosikymmenen takaisel-
le tasolle. 11 prosenttia 16—-64-vuotiaista naisista ja 7
prosenttia michisti sai sairauspiivirahaa vuoden 2015
aikana; vuodesta 2007 osuus oli seki naisilla ettd mie-
hilld laskenut noin kaksi prosenttiyksikkod. Eri ikdisil-
l4 naisilla ja miehilld oli osittain yleistrendii noudatte-
levia, osittain yleisestd kehityksestd poikkeavia kehitys-
kulkuja etenkin diagnoosiryhmittiin tarkasteltuna. Sai-
rauspiivirahaa saaneiden osuuden viimeaikainen pie-
neneminen johtuu erityisesti siit4, ettd tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien perusteella saadaan entisti harvem-
min piivirahaa. Mielenterveysdiagnoosilla myonne-
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tyn sairauspiivdrahan saaminen yleistyi voimakkaasti
1990-luvun puolivilin jilkeen, ja piivirahaa saaneiden
kealle tasolle. 16-34-vuotiailla kasvu mielenterveyspe-
rusteisen piivirahan saamisessa on jatkunut aivan vii-
me vuosiin saakka.

Sairauspiivdrahan saamisella mitattujen pitkien sai-
rauspoissaolojen ilmenemisen muutoksiin voi olla usei-
ta syytekijoiti, ja viestdn terveydentilan muutoksilla on
kehityksessd vain pieni rooli. Artikkelissa pohdittiin tar-
kemmin kolmea tekijid muutosten taustalla: sairaus-
pdivirahaa koskevan lainsiidinnén muutoksia, talous-
syklien vaikutusta sekd ikirakenteen muutosta. Lain-
siidinnén muutoksilla arvioitiin olevan vain suhteel-
lisen pienid vaikutuksia sairauspiivirahaa saaneiden
osuuksiin viime vuosina. Taloussyklit sen sijaan niytti-
viit liittyvin vahvasti sairauspdivirahan saamisen ajalli-
seen vaihteluun: tydttdmyyden pienentyessi sairauspii-
virahan saaminen on kasvanut ja tydttdmyyden kasva-
essa laskenut. Tydikiisen vieston ikdrakenteen vanhe-
neminen kiihdytti sairauspdivirahaa saaneiden osuuden
kasvua 1990-luvun lopussa ja 2000-luvun alussa, mut-
ta viimeaikaiseen kehitykseen ikirakenteen muutos ei
ole enii vaikuttanut. Myds toimenpiteet tydkyvyn var-
haiseksi tukemiseksi ovat voineet myétivaikuttaa sai-
rauspiivirahan saamisen vihenemiseen viime vuosina.
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